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心肌酶学检查和心电图检查均正常。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS13.0 软件分析数据。
计数资料采用 字2检验，P%<0.05为差异有显著性意
义。
1.5%%%%结果 治疗组未愈 2 例，好转 10 例，痊愈 38
例，治疗总有效率 96.0%；对照组未愈 14例，好转 7
例，痊愈 9例，治疗总有效率 53.3%。 治疗组总有效
率明显高于对照组， 差异具有统计学意义（P%<
0.05）；两组患者均未出现明显不良反应。
2%%%%讨论

病毒性心肌炎是由多种嗜心性病毒侵犯心脏，
进而所导致的以间质炎性细胞浸润、 心肌细胞坏
死、心肌细胞变性等为主要病理表现的弥漫性或者
局限性非特异性心脏炎症性疾病[2]。 病毒性心肌炎
的绝大多数患者主诉为心律失常， 常见心前区隐
痛、胸闷、心悸、乏力、头痛等临床症状。 其好发季节
为夏季和秋季， 以四十岁以下成年人以及儿童居
多，并且男性患者明显多于女性患者。 现阶段，病毒
性心肌炎的发病机制尚待进一步研究证实。

病毒性心肌炎按照病程可以分成四期，也就是
急性期、恢复期、迁延期以及后遗症期，该过程体现
出疾病整个过程中阴阳盛衰和邪正相争的病理变
化。 在中医临床上，各个医家也是多分期论治，并且
以此为基础进行分型治疗。 其中，病毒性心肌炎在
急性期的主要表现是舌红脉数、口干咽痛、咳嗽和

发热等风热犯肺证，患者容易出现心络不通、心神
不宁、心脉不利、心脉不整、血不养心、心气不足等，
如果在急性期能够得到合理有效的治疗，便能够祛
病痊愈，而如果误治或者失治，则会出现血脉瘀滞、
气行不畅、气阴更虚、水液代谢失常、阴阳失衡，进
而使得疾病迁延不愈。 其病变过程中的主要病理产
物是痰浊、瘀血，在整个疾病过程中还会贯穿气阴
两虚的病理变化[3]。 所以，病毒性心肌炎病机的关键
便是“毒”、“瘀”、“虚”，治疗应当以养阴益气贯穿始
末。 其中，急性期应当以驱邪外出和解毒清热为主，
中后期应当以解毒为主，而后遗期则应当以通络活
血为主[4]。 西医的主要治疗方法是对症支持治疗，尚
未有特效疗法，而我国的中医辨证论治在病毒性心
肌炎的治疗上具备着多靶点和整体性等突出特色，
有着良好的疗效与独特的优势。 中药黄芪注射液有
着抗病、免疫调节的作用，可有效改善心电图和异
常心肌酶，并且还有助于保护心肌。 综上，中药黄芪
注射液结合西药治疗病毒性心肌炎效果显著，可提
高病毒性心肌炎的治疗水平以及患者的生活质量。
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%%%%%%%%心肌梗死是指由于冠状动脉闭塞导致血流中
断，心肌长时间持续缺血导致坏死，具有发病急、病
情重和致死率高等特点。 当前对急性心肌梗死治疗
的主要手段是通过静脉溶栓和经皮冠状动脉腔内
形成术进行治疗，恢复动脉畅通，降低濒死心肌和
病死率。 血脂异常是导致心肌梗死患者死亡的重要
原因，对其进行控制具有重要意义[1]。 阿托伐他汀为
降脂药物， 在心肌梗死治疗中的应用取得一定效
果。 本文选取我院收治的心肌梗死患者 80例进行
研究，对阿托伐他汀治疗心肌梗死的临床效果进行
分析。 现报告如下：

1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2010年 1月 ~2012年 1月我
院收治的心肌梗死患者 80例，男 42例，女 38 例；
年龄 35~76岁，平均 55.5岁；前壁心肌梗死 23例，
侧壁心肌梗死 20例，下壁心肌梗死 17 例，后壁心
肌梗死 15例，合并患者 5例。 随机分为观察组和对
照组各 40例，两组患者在性别、年龄和病情方面对
比无显著性差异，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组采用常规治疗方法进行治
疗，包括抗凝剂、硝酸盐、溶栓剂、β-受体阻滞剂等
进行治疗；观察组在对照组基础上，加用阿托伐他
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汀进行治疗，每次 10%mg，每天 2次。 两组患者均以
3个月为 1个疗程。
1.3%%%%观察指标 对两组患者血脂水平改善效果、心
肌梗死改善情况以及不良反应发生情况进行观察
和对比分析。
1.4%%%%疗效评价标准 治愈： 临床症状基本消失，血
清酶恢复正常水平，心电图稳定，并发症得到控制，
可以实现生活自理；有效：临床症状显著好转，血清
酶正常，心电图基本稳定，并发症得到控制，遗留异
常 Q波和 T波异常；无效：临床症状未改善、心电图
表现和并发症等未改善甚至加重。 总有效率 =治愈
率 +有效率[2]。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS13.0统计软件进行统
计，计量资料采用(X%±S)表示，进行 t检验，计数资
料采用 字2%检验，P <0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者治疗效果对比 经治疗后，观察组治
疗总有效率为 97.5%，显著高于对照组，差异显著（P%
<0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者心肌梗死治疗效果对比 例

2.2%%%%两组患者治疗前后血脂水平改善情况对比
两组患者治疗前 TG、TC、HDL、LDL对比均无显著
性差异，两组治疗后均较治疗前有所改善，且观察
组改善水平明显优于对照组，差异显著（P%<0.05）。
见表 2。
2.3%%%%不良反应 两组治疗期间均未出现较为严重
的不良反应，两组对比无显著性差异。

表 2%%%%两组患者治疗前后血脂水平改善情况对比 (X%±S)%%%%mmol／L

3%%%%讨论
阿托伐他汀为一种降脂药物， 可起到降低血

脂、改善心功能、抑制粥样硬化斑块、增强内皮细胞
功能、减轻炎症以及缓解氧化应激反应等作用。 阿
托伐他汀治疗心肌梗死的作用机制可能为：控制钠
离子及钾离子通道，延迟由于缺氧导致的新生心肌
细胞坏死时间；抑制血管紧张素Ⅱ活性，阻断与心
肌肥厚以及纤维化相关的细胞内信号传播途径以
及基因表达；减少氧自由基；促进内皮细胞释放 NO，
改善内皮功能，保护心脏；促进新生血管形成等[3]。

本组研究中， 观察组患者在常规治疗的基础
上，采用阿托伐他汀进行治疗，心肌梗死治疗总有
效率为 97.5%，显著优于对照组（80.0%），两组对比
差异显著，具有统计学意义（P%<0.05）。 在血脂水平
改善方面， 两组患者治疗前 TG、TC、HDL、LDL对
比均无显著性差异，两组治疗后均较治疗前有所改
善，且观察组改善水平明显优于对照组，对比差异
具有统计学意义（P%<0.05）。 结果表明，阿托伐他汀
治疗心肌梗死具有较为显著的临床效果，值得临床
推广应用。

参考文献
[1]曹伟.阿托伐他汀治疗心肌梗死患者的临床效果探讨[J].中国医药
指南,2013,11(2):226-227

[2]吕亚林.阿托伐他汀治疗心肌梗死的效果观察[J].基层医学论坛，
2012,16(26):3%466-3%467

[3]韩丽英,邵丽莉,常超,等.阿托伐他汀治疗心肌梗死疗效分析[J].浙
江临床医学,2012,14(8):952-953
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2013-08-22）

组别 n 治愈 有效 无效 总有效率(%)

对照组
观察组

40
40
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1

80.0
97.5

组别 时间 TG TC HDL LDL

对照组

观察组

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

1.93±0.45
1.49±0.55
1.91±0.55
1.12±0.61

5.39±0.65
4.88±0.54
5.28±0.74
3.98±0.54

1.16±0.45
1.10±0.46
1.14±0.48
1.01±0.21

3.62±0.65
3.38±0.55
3.68±0.62
2.25±0.35
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%%%%%%%%呼吸功能障碍患者需进行机械通气治疗，借助
呼吸机建立气道口与肺泡间的压力差，通过机械装
置代替、控制或改变自主呼吸的通气方式。 但机械
通气时间过长或应用不当很容易引起患者呼吸道
感染、痰多、痰黏稠等不良反应，而支气管镜肺泡灌
洗具有准确、有效、不良反应少等优点，应用效果较
好[1]。 本文选取 2010年 12月 ~2012年 12月我院收
治的 60例机械通气患者作为观察对象， 并对其临

床治疗进行分析。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选取 2010年 12月 ~2012年 12月
我院收治的 60例机械通气患者作为观察对象，所
有患者经常规检查确定有明显的肺部感染、肺部有
湿罗音、气道压大于 45%mmHg。将 60例患者随机分
为观察组与对照组各 30例： 观察组中男性 15例，
女性 15例；年龄 30~75岁，平均（46±6.2）岁；病程
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